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Проблема лікування пацієнтів на шлунково-кишкові кровотечі залишається актуальною не одне десятиріччя. Післяопераційна летальність при виразкових гастродуоденальних кровотечах зберігається на рівні 10-14%. Головною причиною летального наслідку є рецидив кровотечі. Тому пошук факторів, дозволяючих спрогнозувати перебіг захворювання при зупиненій виразковій гастродуоденальній кровотечі, є важливою діагностичною задачею.
Проведений ретроспективний аналіз історій хвороб 924 хворих у віці до 60 років з верифікованим під час фіброгастродуоденоскопічного дослідження діагнозом – зупинена шлунково-кишкова кровотеча – за період з 2007 по 2009 роки. Серед обстежених чоловіків було 669 (72,4%), жінок – 255 (27,6%). Середній вік хворих становив 41,6+7,3 роки.
Усім пацієнтам визначали рівень гемоглобіну, еритроцитів, гематокрит, групу крові та резус-фактор, протромбіновий індекс, фібриноген. Компенсацію недостатності еритроцитів і гемоглобіну оцінювали на 7-10 добу від початку кровотечі.
Встановлено, що при ідентичних за локалізацією виразках, ступенях тяжкості крововтрати, способах консервативного лікування групах хворих у групі , що складалася з 255 жінок, була меншою кількість рецидивів кровотечі, ніж у групі з 669 чоловіків, що статистично достовірно. Усього рецидив виразкової кровотечі розвинувся у 129 пацієнтів, у тому числі у 18 жінок (7,1% усіх жінок) та у 111 чоловіків (16,6% усіх чоловіків).
На основі результатів лікування 297 хворих, яким не проводилася трансфузійна терапія, було доведено, що швидкість відновлення кількості еритроцитів та гемоглобіну крові у жінок після перенесеної крововтрати була достовірно вищою, ніж у чоловіків. У підгрупі чоловіків швидкість природнього відновлення гемоглобіну крові на 9 добу становила 0,946+0,102% за 1 добу, а швидкість справжнього відновлення еритроцитів крові – 1,640+0,369% за 1 добу.
Ці ж показники швидкості природнього відновлення гемоглобіну та еритроцитів крові у жінок складали 1,645+0,576 й 4,777+1,716% за 1 добу відповідно.
При зрівнянні отриманих результатів критерій Ст’юдента дорівнює 3,86 при порівнянні різниці швидкості приросту гемоглобіну і 5,51 при порівнянні різниці швидкості приросту еритроцитів, що є статистично достовірним.
Таким чином, прогнозуючи можливість рецидиву шлунково-кишкової кровотечі, обов’язково слід враховувати стать пацієнта. 
Ймовірність рецидиву виразкової кровотечі у чоловіків статистично достовірно є вищою у порівнянні з жінками.


